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ディエント・エコー法の一つである SPGR(Spoiled Gradient-recalled 
Acquisition in Steady State)法を用い、そのシーケンスは、 Flipangle : 
30 degrees， TR 11.6 msec， TE: 3 msec， slice-thickness 10 
mm， FOV: 45 X 33.75 cm， 256 X 96 matrix， 1 acquisition，で
ある。
冠状断の位置決めスキャンを行った後、被検者にゆっくりとした大き
な呼吸をしてもらいながら、矢状断で、 1断面ごとに 0.9秒間隔で40 
スキャンを行った。呼吸の速さは特に指定せず、個人ごとの最も楽な速
さで行い、平均 7. 1回 (3. 3-8. 3回)であった。片肺ごとに 4
等分した 6断面(外側 1/4: Rt.L， Lt.L，中央部:Rt.C， Lt.C，内側 1/4: 
Rt.M， Lt.M)の撮像を行った(図 1)。撮像は仰臥位と坐位の体位で同様
の方法で行った。
イメージデータはワークステーション (GE 社製、 Advamtage
Windows )に転送し、動画として観察することにより、最大吸気像と
最大呼気像を選択決定した後、この 2画像の重ね合わせ画像を作成した。
この重ね合わせ画像において、前後方向での 3点 (Apおよび A'p， Dp 
および D'p， Ppおよび P'p) を決定した(図 2)0 Dpは呼気像での横隔
膜ドームの最高点であり、 Apおよび Ppは、前方部および後方部の 2等
















は25-43歳(平均 30歳)で、体重は 63 -8 2 kg(平均 73. 9 
kg)である。全員が非喫煙者で、胸部には異常がみられなかった。





左右肺それぞれに 3断面、前後方向に 3点で、全体で 18点において
吸気呼気聞の横隔膜運動量 (D.E.)を計測し、さらに、この計測を仰臥
位および坐位の両者で行った。






で D.E.が最も大きく、その値は、仰臥位で、右側 102.5 + 19.6 mm，左
側 92.3+ 20.5 mm， 坐位で、右側 79.5+22.5 mm，左側 80.4+24.1
mmであった。一方、最も動きが小さかったのは、内側前方部で、そ
の値は、仰臥位で、右側 41 .9 + 14.3 mm，左側 40.5+14.7 mm， 坐
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図 3 仰臥位および坐位における各点の D.E.値
9 
( 2 ) (D.E.)の違い同一部位の吸気呼気による運動量
D.E.と坐何臥位における1 8点のそれぞれの対応する点において、
図4である。位における D.E.を比較したのが、
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Table 1. Comparison of anteroposterior difference of 
diaphragmatic excursion between supine and sitting position. 
antero-posterior 
difference of 




D.E. # in the supine 
position. 
P-value 
Rt.L Rt.C Rt.M Lt.M Lt.C Lt.L 
28.2 35.0 37.9 32.4 34.4 21.2 
37.8 41.7 50.7 41.9 40.3 33.0 
0.02* 0.02* 0.03* 0.01キ 0.11 0.01* 
Data are mean difference of D.E. # (mm) calculated by subtracting 
value at the Ap from value at the Pp of same sagittal plane in the 
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